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RESUMO

A criptococose é uma das importantes complicagdes nos individuos com AIDS. Nestes
pacientes tem predominado como agente etiol6gico C.neoformans var. neoformans e muito
raramente relata-se C.neoformans var. gattii, mesmo nas regides onde se verifica a sua
prevaléncia. O liquido cefalorraquidiano (LCR) de pacientes com AIDS foram submetidos
ao exame direto com tinta nanquim, cultura em dgar Sabouraud dextrose e em dgar Guizotia
abyssinica mantidos a temperatura ambiente e 2 temperatura de 37°C, identificando-se
Cryptococcus neoformans pelas suas caracteristicas macro e microscépicas. O meio L-
canavanina-glicina-azul de bromotimol (CGB) foi utilizado para diferenciar as variedades,
sendo identificados 42 Cryptococcus neoformans var.neoformans e 3 Cryptococcus
neoformans var.gattii. O trabalho relata a meningite criptocécica causada por C. neoformans
var. neoformans e C. neoformans var. gattii em pacientes com AIDS.

UNITERMOS: C. neoformans var. neoformans. C. neoformans var. gattii.
liquor. AIDS.

INTRODUCAO
A criptococose € uma micose cosmopolita que vem assumindo um

papel relevante, por ser considerada uma ‘infeccdo oportunista muito
freqliente nos individuos com AIDS. O agente etiolégico C. neoformans é
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uma levedura encapsulada com tendéncia a produzir infecgdes no SNC,
particularmente em pacientes imunocomprometidos (9, 17).

Sao conhecidas duas variedades agentes de criptococose: C.
neoformans var. neoformans e C. neoformans var. gattii. Importantes estudos
epidemiol6gicos tém demonstrado diferencas geograficas na distribuicio
destas variedades. O predominio de C. neoformans var. neoformans tem sido
relatado na Franga, Itdlia e Bélgica, enquanto a var. gattii mostra maior
prevaléncia em regies de climas tropicais e subtropicais (8, 1, 13).

Tem sido observado que, em pacientes com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana, o isolamento de C. neoformans var. neoformans é
predominante, mesmo (11) em regides tropicais e subtropicais (11).

O relato de meningite criptocécica por C. neoformans var.
neoformans e C. neoformans var. gattii em pacientes com AIDS constitui o
objetivo deste trabalho.

MATERIAL E METODOS
1-Pacientes e isolados

Liquido cefalorraquidiano (LCR) de 45 pacientes com AIDS
atendidos no Hospital de Doencas Tropicais (HDT) de Goidnia foram
estudados. Dados epidemiolégicos como idade, sexo, procedéncia e provivel
fonte de infec¢ao com o virus HIV foram relatados.

2 -Identificacao de Cryptococcus neoformans

Ap6s a observacio microscépica do exame direto com tinta
nanquim, as amostras foram cultivadas em &4gar Sabouraud Dextrose e
mantidos a 28°C e 37°C. Coldnias sugestivas de C. neoformans foram
repicadas em meios contendo substratos fenélicos (Guizotia abyssinica) (14)
e em meio de Christensen (peptona, glicose, cloreto de sédio, fosfato de
potéssio monobdsico, fenol vermelho, dgar) (2) para detectar a atividade da
fenoloxidase e da urease, respectivamente.

3 -Determinacao das variedades

As variedades foram determinadas com base nas caracteristicas de
reacao das cores no meio de L-canavanina-glicina-azul de bromotimol
(CGB), proposto por Kwon-Chung (1982) (7).
RESULTADOS

Das 45 amostras de C. neoformans, 42 (93,3%) foram identificadas

como C. neoformans var. neoformans e 3 (6,7%), como C. neoformans var.
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gattii, através do seu crescimento e modificagdo da cor do meio CGB. A var.
gattii transforma a cor do meio para azul cobalto (Figura 1).

Figura 1. Variedades de Cryptococcus neoformans identificadas através do
meio CGB

A faixa etdria dos pacientes foi de 20 a 60 anos, com maior nimero

de casos entre 20 e 30 anos (60,1%). Houve predominincia do sexo
masculino sobre o feminino em 80% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1. Casos de criptococose relacionados com a idade e sexo dos

pacientes

Idade Sexo

M (%) F (%) Total (%)
20-30 22 48,8 05 11,1 27 60,1
31-40 08 17,7 03 6,6 11 244
41-50 05 11,1 - - 05 11,1
> 50 01 2,2 01 2,2 02 4,4
Total 36 80,0 09 20,0 45 100,0
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Os dados computados em relagao a fonte de infecgdo para HIV
mostraram que os heterossexuais sdo os mais acometidos nos casos de
criptococose (Tabela 2). A correlagio dos agentes etioldgicos isolados com a

regido de procedéncia dos pacientes encontra-se na Tabela 3.

Tabela 2. Casos de criptococose relacionando sexo dos pacientes e provével

fonte de infec¢do com HIV

Fonte de infec¢io Sexo

M (%) F (%) | Total | (%)
Uso de drogas 06 13,3 02 4.4 08 17,7
Relacio homossexual 07 15,5 - - 07 15,5
Relacdo bissexual 04 8,8 - - 04 8,8
Relacdo heterossexual 15 33,3 03 6,6 18 40,3
Contato com sangue| 01 2,2 02 44 03 6,6
ou derivados
Nio esclarecido 03 6,6 02 4.4 05 11,1
Total 36 80,0 09 20,0 45 [100,0

Tabela 3. Cryptococcus neoformans isolados e procedéncia dos pacientes

Procedéncia C. neoformans C. neoformans

var. neoformans var. gattii

n % n %
Goidnia 22 48,9 - -
Minas Gerais 02 4.4 - -
Para 02 4,4 - -
Sao Paulo 01 2,2 - -
Tocantins 03 6,7 - -
Interior Est. de Goids
Aparecida de Goidnia 02 4,4 01 2.2
Andpolis 02 4.4 - -
Ceres 01 2.2 - -
Cataldo 01 2,2 - -
Jovidnia 02 4,4 - -
Piracanjuba 01 2,2 - -
Rio Verde 03 6,7 - -
Uruacu - - 02 4,4
Total 42 93,3 03 6,7
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DISCUSSAO

A meningite criptocécica € um processo infeccioso freqiientemente
observado em pacientes com AIDS. Nestes pacientes verifica-se o
predominio de C.neoformans var. neoformans como agente etiolégico da
doenga (6,12,16). Das 45 amostras de C.neoformans isoladas, foram
observados em nosso estudo trés casos de C.neoformans var.gattii. Esta
variedade tem sido raramente correlacionada com a doenca em individuos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana, mesmo em regides
consideradas endémicas (13).

Apesar da auséncia de informagGes com relagao a andlise de sexo na
populacio de AIDS em nossa regidao, observamos que, em casos de
criptococose, a ocorréncia nos pacientes do sexo masculino foi mais elevada
do que no feminino no periodo e na populagdo determinada. O percentual de
80% dos casos nos homens revela esta predominancia de criptococose no
sexo masculino, concordando com as observagées de Dupont et al. (1992) (3)
e com relatos de Horsburg & Selik (1988) (5), em que estes sugerem que
pacientes com AIDS do sexo masculino apresentam maior risco para a
criptococose do que os do sexo feminino. Segundo Rozembaum et al. (1992)
(13), a distribuigdo do sexo parece estar relacionada 3 variedade de
Cryptococcus neoformans, observando que, em 14 casos de criptococose
causada por C. neoformans var.gattii, 11 pertenciam a pacientes do sexo
masculino. Os trés isolados de C. neoformans var.gattii observados no nosso
estudo foram de pacientes do sexo masculino.

O nimero elevado de heterossexuais com AIDS acometidos de
criptococose do SNC (40,3%) mostra que os fatores considerados de risco
(relagdo homossexual — usudrio de drogas) para contrair o virus da
imunodeficiéncia humana da década de 80 sofreram alteragoes. Tal fato pode
estar relacionado com os achados de Dupont et al.(1992) (3) que observaram
uma acentuada transmissdo de HIV entre heterossexuais na Africa.

A idade adulta entre 20 e 30 anos apresentou-se com 60,1% dos
casos de criptococose nos pacientes estudados. Entre criancas com AIDS a
criptococose € menos freqiiente, com relato apenas de 1% dos casos (10).
Durante o periodo do nosso estudo ndo houve relato de caso de criptococose
infantil nesta populagio.

A exposigdo ao agente etiolégico pode explicar os trés casos de C.
neoformans var. gattii. Os pacientes em que se verificou esta etiologia eram
procedentes do interior do Estado de Goids, que tem como maior fonte de
trabalho a agricultura. O habitat natural deste agente é provavelmente de
origem vegetal e tem sido correlacionado com Eucalyptus camaldulensis (4),
enquanto C. neoformans var. neoformans encontra-se em zonas urbanas. A
associagdo de criptococose decorrente do contato com fezes de pombos
representa um fator de risco para adquirir a doenga (15).
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Apesar do grande nimero de isolados de C. neoformans var.
neoformans, o encontro de C. neoformans var. gattii em trés casos notifica
que ambos os agentes podem ser responsdveis por criptococose do SNC,
mesmo nos pacientes imunocomprometidos.

SUMMARY

Cryptococcus neoformans var. gattii isolated from patients with AIDS in
Goids state

We report the findings of cryptococcus meningitis caused by Cryptococcus
neoformans var. neoformans and Cryptococcus neoformans var.gattii in
patients with AIDS. The cryptococcus infection is one of the most important
complications in AIDS patients. C. neoformans var. neoformans is
predominant in this population, , with rare findings of C. neoformans
var.gattii. Cerebrospinal fluid was obtained from AIDS patients and
submitted to direct examination with squid ink, and cultured in dextrose
Sabouraud and Guizotia abyssintica agar at 37 C and at room temperature. C.
neoformans was identified by its macroscopic and microscopic
characteristics. The different varieties were identified by means of the L-
canavanin-glycin-bromothimol blue medium. We were able to identify 42
isolates as Cryptococcus neoformans var.neoformans and 3 isolates as
Cryptococcus neoformans var.gattii.

KEYWORDS:{ Cryptococcus neoformans var.neoformans. Cryptococcus
neoformans var.gattii. Cerebrospinal fluid. AIDS.
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